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Abnormal movements during gait after stroke are different between patients. Therefore, to optimize rehabilitation 
method individually, detail information of abnormal movements during gait is needed. This study aimed to 
construct indexes and a method to detect abnormal movements of hemiplegic patient by using inertial sensors 
during gait. Though inertial sensor is useful to use in clinical site, it needs calibration to correct difference 
between an anatomical coordinate system and a sensor coordinate system, and the calibration may be difficult 
for hemiplegic patients. Therefore, in this study, detection indexes and a method to detect abnormal movements 
during gait without the calibration was developed. At first, detection indexes for three-dimensional foot abnormal 
movements were proposed. The inclination angles at the initial contact and around the foot flat were used as 
detection indexes, and the usefulness of those indexes without calibration was indicated from the results of gait 
measurements with hemiplegic and healthy subjects. Next, detection indexes of thigh abnormal movements 
using thigh movement loci were developed. In thigh movements, the measurement result can be changed by the 
difference between an anatomical and a sensor coordinate system. Therefore, the detection index for thigh 
abnormal movements unaffected by difference of the coordinate systems was developed. The usefulness of 
developed indexes was shown from result of gait measurement with healthy and hemiplegic subjects. In addition, 
a method for detecting abnormal movements by using two indexes was developed. In this study, two indexes for 
detecting foot abnormal movements were used by the developed method. Using the developed method, it was 
able to show the difference between the movements of healthy and hemiplegic subjects. Therefore, the developed 
method can be effective to detect abnormal movement. 
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第1章 序論 
1.1 研究背景  
2014 年の厚生労働省の発表によると，現在脳卒中患者は 118 万人とされている [1]．平
成 28 年度の厚生労働省の国民生活基礎調査の概況によると，要介護度別に介護が必要と
なった主な原因上位 3 つを見ると，要支援 1～要介護 5 まで，すべての介護度において原因
として脳血管疾患が入っている[2]．さらに，厚生労働省発表の医療費・介護費データを見
ると，医療費は平成 23 年度では 38.6 兆円だったのに対し[3]，平成 28 年では 41.3 兆円へ




びその後の 5 年生存率と死亡原因を調査した先行研究［6］によると，発症後 30 日以降で
の 5 年生存率は，くも膜下出血で 70.1%，脳出血では 85.9%であった．脳梗塞に関しては
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1.3 本論文の構成 
本論文は 7 章構成である．以下に，本論文の構成を示す． 


















第 5 章では，第 4 章の結果から，座標系の校正が不要な指標を提案し，提案した指標の
形状評価における有効性を確認した．さらに，提案した検出指標を用いて，片麻痺者と健常
者の歩行傾向を比較し，大腿部の異常運動の検出可能性を検討した．  
第 6 章では，3 章で検討した指標を用いて，複数の指標を組み合わせたうえで 1 ストライ
ドずつの異常運動の有無を統合的に検出する方法を提案した．ここでは健常者データから
統計的に健常範囲を算出し，ストライドごとに異常を検出する方法を検討した．  








- 6 - 
 














カメラを用いた 3 次元動作解析装置と慣性センサについて概要を述べる．次に，2.3 節では
先行研究で提案され，本研究を通して歩行中の運動計測に使用した，慣性センサを用いた 3
次元運動計測法の詳細について解説する．その後，2.4 節で座標系校正に関する先行研究[62]
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2.2 運動計測機器の概要 












ここで，本研究で用いた OPTOTRAK (Northern Digital Inc.)（図 2.1）について述べる．
OPTOTRAK はアクティブマーカ式の 3 次元動作解析装置である．マーカには赤外発光ダ
イオードが内蔵されている．このマーカから赤外光を発光させ，3 つのレンズの奥にある赤
外光を受光する CCD ラインセンサが，各マーカの 3 次元位置を特定する．設定された計
測周波数に応じて，各マーカで発光順序が決定され，順番に計測されていくため，リアルタ
イムでマーカ番号が判別できる[64]．また，計測精度はカメラとマーカが 4 m 離れている















表 2.1 OPTOTRAK の計測範囲と計測精度[65] 
 
センサとカメラ間の距離 2.25 m 4 m 6 m 
計測可能範囲（水平方向×鉛直方向） 1.34×1.28 m 2.36×2.04 m 3.54×2.60 m 
水平方向・鉛直方向計測精度 0.1 mm 0.3 mm 0.45 mm 






       
（a）カメラ                        (b)マーカ 
図 2.1 3 次元動作解析装置 OPTOTRAK 




の外観を図 2.2 に示す．また，慣性センサの仕様を表 2.2 に示す．この無線型慣性センサは
Bluetooth によって 1 台の端末から最大 7 個のセンサを同時接続可能であり，センサで計測
された加速度・角速度信号のデータを送信する．本研究では加速度センサを±4 G，角速度


















型番 WAA-010 (クレスコワイヤレス社) 
加速度センサ 3 軸(XYZ)：AXDL345(アナログデバイセズ) 
検出範囲：±2 G/±4 G/±8 G/±16 G 
感度：4 mG 
角速度センサ 3 軸(XYZ)：IDG-3200 (InvenSense) 
検出範囲：±2000 dps 
感度：0.1 dps 
      出力単位は 0.1 dps 
重量 20 g 
サイズ 39×44×12 mm 
稼働時間 約 6 時間(100 Hz サンプリング時) 
通信 Bluetooth(通信距離最大 10 m) 
図 2.2 無線型慣性センサ（WAA-010）の外観 
表 2.2 無線型慣性センサの仕様[66] 
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2.3 慣性センサを用いた 3 次元運動計測法 
2.3.1 先行研究で提案された慣性センサを用いた 3 次元運動計測法 
 ここで，先行研究で提案された，慣性センサを用いた 3 次元運動計測法について述べる
[44]．図 2.3 に 3 次元運動計測法を示すブロック線図を示す．q， z はそれぞれ加速度と角
速度から算出したクォータニオンを，?̂?はカルマンフィルタを用いて補正したクォータニオ
ンを示す．また，図 2.4 に本研究で慣性センサから計算した 3 次元運動を表現するための座
標系の定義を示す．本研究では，3 次元運動を表現するための座標系として，左右方向を x
軸，進行方向を y 軸，鉛直方向を z 軸とする右手直交座標系を解剖学的座標系と定義した．
















































図 2.4 本研究で定義した解剖学的座標系の定義 










 クォータニオンとは，1つの実部𝑞0と3つの虚部𝑞1, 𝑞2, 𝑞3を組み合わせた複素数の拡張表現
で，次式のように定義される． 
𝒒 = 𝑞0 + 𝑞1𝑖 + 𝑞2𝑗 + 𝑞3𝑘 
(2.1)
 
このとき，3つの虚数単位 i ， j ， k は次のような性質をもつ． 
𝑖2 = 𝑗2 = 𝑘2 = −1
 (2.2) 
𝑖𝑗 = −𝑗𝑖 = 𝑘
 (2.3) 
𝑗𝑘 = −𝑘𝑗 = 𝑖
 (2.4) 







































zyx eee   
(2.7) 
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(2) 角速度からクォータニオンへの変換 
右手座標系において，座標系が角速度  zyx  ,,ω で回転する場合，クォータニオン q




















































































る．図 2.6 のように，重力ベクトル g とセンサの初期姿勢時の重力ベクトル 0g (0，0，-1)の
内積から回転角度 が得られる．また，回転軸となるベクトル A は g と 0g に直交するベク
トルとすれば，外積により得られる． 









































図 2.6 重力ベクトルと回転軸，回転角度の関係 
g







𝒙𝒌 = 𝐀𝒙𝒌−𝟏 + 𝒘𝒌−𝟏 
(2.16)
 

















𝐏?̅? =  𝐀𝐏𝐤−𝟏𝐀𝐤






𝐊𝐤  =  𝐏?̅?𝐇𝐤
𝐓(𝐇𝐤𝐏?̅?𝐇𝐤
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?̂?𝒌 =  ?̂??̅? +  𝐊𝐤(𝒚𝒌 − 𝐇𝐤?̂??̅?) 
(2.21) 
 (3) 推定誤差の共分散行列の修正 


































































































































トルを zx 面や yz 面へ射影することで，3 次元ベクトルを各平面に射影したのち，z 軸との
成す角を傾斜角度として算出する．本研究では，zx 面へ射影したベクトルから算出した傾
斜角度を前額面傾斜角度，yz 面へ射影したベクトルから算出した角度を矢状面傾斜角度と
定義する．図 2.7 に，足部の場合の傾斜角度の算出法を示す． 

















































図 2.7 2 次元平面に射影したベクトルと各面での傾斜角度の関係 
足部の図は以下のサイトから引用し，加工した． 
ポーズマニアックス： http://www.posemaniacs.com/blog/archives/993 
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る差異を生じた場合を想定した．3 次元動作解析装置と剛体座標系との関係を図 2.9 に示す．
図 2.9 は，剛体と 3 次元動作解析装置の座標系を鉛直軸の正側から見た状態を表している． 
剛体の運動を計測するために，まず，剛体の長軸方向に単位ベクトルを定義する．次に，
剛体を傾斜させる．この時の傾斜した剛体の単位ベクトルと鉛直方向軸からなる面を剛体
座標系の矢状面（yz 面）と設定する．鉛直方向軸は変更しないため，右手直交座標系の 2 軸
が決定すれば，残りの 1 軸も自動的に決定され，剛体座標系は確定する．次に，剛体座標系
と 3 次元動作解析装置の座標系の水平面内での差異を計算する．剛体を傾斜させることで，
- 23 - 
 






























                                           
図 2.9  3 次元動作解析装置の座標系と剛体座標系を真上からみた図 
xmc, ymc は 3 次元動作解析装置の座標系における剛体傾斜時の剛体ベクトル
の座標値である． 





慣性センサも剛体動作部に設置し，2.3 節に述べた方法から 3 次元ベクトルを算出した．剛
体は実験前に一定方向に傾けて静止させた．この時傾斜させた方向と鉛直方向からなる面
が剛体座標系における yz 面となるよう剛体座標系を設定した．剛体を傾斜させた際に計測
された 1 サンプルのデータから，3 次元動作解析装置及び慣性センサを用いてそれぞれ剛体





(1) 3 次元運動の計測条件 
3 次元運動の計測試験では，金属製の動作部と支柱を 3 次元運動が可能なようにボール
ジョイントで接続した．重力方向を 0 deg とし，剛体を xz 面で 45 deg の位置まで動かした
のち，四分の一円を描くように矢状面（xy 面）傾斜 45 deg 位置まで 3 次元的に運動させ，
その後矢状面(yz 面)運動のみで元の位置へ戻す動作を行った．動作の概要を図 2.10 に示す．
この時，動作部に回旋運動が生じないよう運動を行った．この運動を周期 2 秒，4 秒，8 秒
で繰り返し，精度の速度依存性を検証した．各条件 5 試行を計測し，計測時間を 30 秒，は
じめと終わりの 5 秒間を静止区間として，動作区間 20 秒を解析対象とした． 
 
(2) 2 次元運動の計測条件 
2 次元運動の計測試験では，1 つの平面内で剛体が振り子状に運動するように剛体動作部
と支柱をベアリングで接続し，重力方向を 0 deg として目標動作範囲を yz 面内で±15 deg， 
±30 deg，±45 deg， ±60 deg， ±75 deg として周期 2 秒の往復運動を行った．動作の概
要を図 2.11 に示す．各条件 5 試行を計測し，計測時間を 30 秒，はじめと終わりの 5 秒間









































図 2.10 3 次元運動の計測精度評価試験の実験系 
動作部と支柱部はボールジョイントで接続されており，3 次元的に動かすことができる． 
図 2.11 2 次元運動の計測精度評価試験の実験系 
動作部と支柱部はベアリングで接続されており，2 次元的な振り子運動を行う． 
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2.4.5 精度評価試験の結果及び考察 
3 次元的運動，2 次元的運動それぞれの条件で，3 次元動作解析装置で計測した剛体動作
部のセグメントベクトルと，慣性センサ信号から算出したベクトルについて，ベクトル各成
分の値，および剛体座標系の前額面（zx 面），矢状面（yz 面）に射影して算出した傾斜角度
の動作区間における RMSE 及び相関係数を求め，精度評価を行った．図 2.12，図 2.13 に 3
次元運動の計測試験での角度とベクトル成分の計測精度評価結果を示す．次に，図 2.14，図
2.15 に 2 次元運動の計測試験での角度とベクトル成分の計測精度評価結果をそれぞれ示す．  
 図 2.12 から図 2.15 に示した結果から，各条件でベクトル成分では誤差 3 %以下，傾斜角
度では誤差 3 deg 以下の計測精度で計測可能であった．また，すべての条件で相関係数が
0.95 以上となった．これらの結果から，先行研究で提案された慣性センサを用いた 3 次元











































































































































(a) zx 面傾斜角度 RMSE (b) yz 面傾斜角度 RMSE 
(c) zx 面傾斜角度 相関係数 (d) yz 面傾斜角度 相関係数 
図 2.12 3 次元運動時の各平面における角度計測精度 













































































図 2.13 3 次元運動時の 3 次元ベクトル各成分の計測精度 
(a) x 成分 RMSE (b) y 成分 RMSE 
(c) z 成分 RMSE 







































































(d) x 成分 相関係数 (e) y 成分 相関係数 
(f) z 成分 相関係数 
図 2.13 続き 













































































































(a) zx 面傾斜角度 RMSE (b) yz 面傾斜角度 RMSE 
(c) zx 面傾斜角度 相関係数 (d) yz 面傾斜角度 相関係数 
図 2.14 2 次元的な運動時の各平面における傾斜角度の精度 













































































(a) x 成分 RMSE (b) y 成分 RMSE 
(c) z 成分 RMSE 
図 2.15 2 次元的な運動時の 3 次元ベクトル各成分の精度 







































































(d) x 成分 相関係数 (e) y 成分 相関係数 
(f) z 成分 相関係数 
図 2.15 続き 






析装置のマーカと慣性センサを設置し，2 次元的な振り子運動と 3 次元的な運動を動作範囲
や動作速度を変更して計測した．2 次元運動時と 3 次元運動時の計測結果から，3 次元動作
解析装置と慣性センサのベクトル各成分と各面における傾斜角度の RMSE と相関係数を算
出し，各条件における精度を比較した．その結果，2 次元運動や 3 次元運動いずれの場合で
も，ベクトル成分では RMSE3 %以下，傾斜角度では RMSE3 deg 以下，相関係数が 0.95 以


























- 34 - 
 















































内での運動が停止した時点(Foot Flat in the sagittal plane; FF_s)での前額面傾斜角度を，歩
行における足部の 3 次元異常運動の検出指標とした． 















































図 3.2 立脚初期における不適切な足部 3 次元運動の例 
(a) 前額面での運動が不適切な場合 (b) 矢状面での運動が不適切な場合 
 
図 3.1 本研究における足部 3 次元運動の定義 





に装着したセンサ座標系と，各歩行事象と 1 歩行周期分の足部センサ座標系 y 軸周りの角
速度信号の関係性を図 3.3 に示す．本研究では，足部センサ座標系における y 軸周りの角速
度が正の方向へ変化する地点を踵離地（Heel Off; HO）として検出する．HO 後に最初に現
れる角速度が正から負へと変化する点（ゼロクロス）を爪先離地（Toe Off; TO），TO 後の
ゼロクロスを初期接地（Initial Contact; IC）とした．IC 後，足部センサ座標系における y 軸
周りの角速度が下がったところを矢状面内での運動が停止した地点（Foot Flat in the sagittal 
plane; FF_s）とした．先行研究[45]では，TO 後のゼロクロスによる IC の精度について，
20 代健常者 9 名の歩行計測を行い，靴底に設置した圧力センサを歩行事象のリファレンス
として精度評価を行い，IC が 16±33 ms の精度で検出可能であることが示されており，IC
の検出は問題なく行えると考えられる．また，下垂足矯正 FES を適用した片麻痺者 1 名の
歩行を計測した先行研究[69]では，FF_s における矢状面傾斜角度及び前額面傾斜角度をそ
れぞれ算出し，上記の FF_s タイミングにおいて矢状面傾斜角度がほとんど 0 deg となって
いたことから，矢状面内での運動が停止した時点という，FF_s の定義に即したタイミング
で歩行事象を判別できることが示されている．これらの歩行事象のうち，角速度ゼロクロス























































健常者 30 名と片麻痺者 20 名の歩行計測を行い，3.2 節で提案した異常運動の検出指標の
利用可能性を検討した．また，座標系の校正の省略可能性を検討するため，センサ座標系と
解剖学的座標系の校正を行わずに各検出指標を算出し，片麻痺者における異常を検出可能
かどうか検討した．計測方法を 3.4.1 項に，計測結果を 3.4.2 項に，計測結果を元にした考



























 自立歩行可能な片麻痺者 20 名を被験者とした．うち 1 名は関節の痛みを訴え，ベルトに
よる慣性センサの装着が困難であったため，歩行計測は行わず，19 名を対象として歩行計
測を実施した．基本的に歩行距離は 10 m と設定したが，被験者の状態を考慮し，疲労等に
よって歩行が困難である場合には被験者ごとに歩行距離を調節した．歩行計測を行った 19







 20 代健常者 30 名（男性 15 名，女性 15 名）を被験者としてゆっくりした歩行，通常歩










図 3.4 慣性センサの装着状況 
赤丸で示した位置にセンサを装着している．腰部は体の背面に装着している． 






者 30 名全員が解析可能であったが，歩行を計測した片麻痺者 19 名中 5 名が解析不可とな
り，14 名が解析対象となった．解析対象となった片麻痺者の基本情報を表 3.1 に示す． 
図 3.5，図 3.6 それぞれに健常者と片麻痺者 14 名分の麻痺側と非麻痺側の IC 時矢状面傾
斜角度と FF_s 時前額面傾斜角度を示す．図 3.5（a），図 3.6（a）では矢状面傾斜角度のう
ち正の角度を背屈方向への傾斜，負の角度を底屈方向への傾斜を示す角度として表示して





している．したがって，図 3.5 の健常者のグラフのエラーバーは健常者 30 名分の個人差を
示している一方，片麻痺者のグラフのエラーバーは片麻痺者 1 名の歩行中のばらつきを示
しているため，意味の違いに注意が必要である．  





 非麻痺側に関しては，図 3.6 (a)より，片麻痺者では麻痺の症状が現れていない非麻痺側
であっても，健常者平均よりも IC 時矢状面傾斜角度が小さくなる傾向が全体的に見られた．





 次に，健常者 30 人の両脚 60 脚での IC 時矢状面傾斜角度，FF_ｓ時前額面傾斜角度を図
3.7 に示す．図 3.7 では左足，右足の順で各被験者データが並んでいる．図 3.7 (a)より，
健常者でも 30 名，左右合わせた 60 サンプルの中で個人差や左右差が見られるが，いずれ
も図 3.5 (a)や図 3.6 (a)での片麻痺者の個人差に比べて差は小さく，またほとんどの被験者
で IC 時矢状面傾斜角度の平均値が 15 deg 以上となることが確認できる．また，図 3.7 (b)
でも健常者における左右差や個人差は見られるが，図 3.5 (b)や図 3.6 (b)に見られるよう
な 10deg を超えるような大きな内反方向への傾斜は見られなかった．  




















表 3.1 片麻痺被験者の情報 
被験者番号 sub8 sub9 sub10 sub11 sub12 sub13 sub14
麻痺側 右 右 左 左 右 左 左
性別 女性 男性 男性 男性 女性 女性 男性
AFO 有 有 有 有 有 有 有
杖 有 有 無 有 有 有 有
年齢 (歳) 91 72 62 52 54 73 67
発症からの経過年月 1年2カ月 1年2カ月 1年2カ月 2年7カ月 1年4カ月 8年0カ月 3年1カ月
Brunnstrom stage (下肢) Ⅵ Ⅴ Ⅴ Ⅲ～Ⅳ Ⅲ Ⅲ～Ⅳ Ⅲ
被験者番号 sub1 sub2 sub3 sub4 sub5 sub6 sub7
麻痺側 左 右 左 右 右 右 右
性別 女性 男性 男性 男性 男性 男性 男性
AFO 有 有 有 無 有 無 有
杖 有 有 有 有 有 有 有
年齢 (歳) 75 79 83 72 67 75 80
発症からの経過年月 4年7カ月 3年4カ月 3年8カ月 26年以上 2年9カ月 9年1カ月 9年7カ月
Brunnstrom stage (下肢) Ⅴ Ⅱ Ⅴ Ⅵ Ⅲ Ⅱ Ⅳ





























































(a) 麻痺側 IC 時矢状面傾斜角度の比較 
(b) 麻痺側 FF_ｓ時前額面傾斜角度の比較 
図 3.5 麻痺側の足部矢状面・前額面傾斜角度の比較 





























































図 3.6 非麻痺側の足部矢状面・前額面傾斜角度の比較 
（b）非麻痺側 FF_s 時前額面傾斜角度の比較 
（a）非麻痺側 IC 時矢状面傾斜角度の比較 































(a) 健常者 30 名分，左右合わせて 60 サンプルの IC 時矢状面傾斜角度 
(b) 健常者 30 名分，左右合わせて 60 サンプルの FF_ｓ時前額面傾斜角度 

































次に，図 3.5(b)より，片麻痺者の麻痺側ではほとんどの被験者で FF_s 時前額面傾斜角度























元異常運動を検出するために，本章で提案した 2 つの指標が有効になると考えられる． 
 また，図 3.7 から，健常者でも個人差や左右差が見られることが示されているが，IC 時
矢状面傾斜角度では，片麻痺者の麻痺側や非麻痺側の一部で見られたような 5 deg を下回る
































ほとんど 0 deg になっていた場合や，IC 後に FF_s へと向かっていく底屈方向への傾斜角度
の変化が見られないような，明らかに IC ではない地点を検出している異常ストライドを除
外対象とした．そのうえで，計測した 19 名のうち 14 名で 10 ストライド以上を解析対象と
できたことから，詳しい判定精度は不明であるがおおよそ IC 付近をある程度安定して検出
できていると考えられる．しかし，今回計測した片麻痺被験者 19 名のうち 5 名が歩行事象
をうまく判定できず，解析の対象外となった．解析の対象外となった被験者では，歩行が不












を検出するために，FF_s 時前額面傾斜角度と IC 時矢状面傾斜角度を検出指標として提案
























































のような問題が発生するか検討する．検出指標と結果について 4.2 節で述べ，4.3 節で，セ
ンサ座標系と解剖学的座標系の差異の影響の有無について検討する．4.4 節は本章のまとめ
である．   
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4.2 健常者と片麻痺者の歩行中の大腿部動作の比較 





いて初期接地（Initial Contact；IC）時でストライドごとに切り分けた．図 4.1 に健常者 1
名の左右の大腿部先端軌跡を，図 4.2 に計測した片麻痺者の 14 名分の麻痺側と非麻痺側の
大腿部ベクトルの先端軌跡を示す．図 4.1 と図 4.2 はそれぞれ試行中の 1 ストライド分の大
腿部ベクトルの先端軌跡を示している．麻痺側は左足と右足が混在していることから，直感
的に把握しやすくするため，図 4.1 における x 軸は，正が体の外側へ向かう方向，負が体の
























































-1 -0.8-0.6-0.4-0.2 0 0.2 0.4 0.6 0.8 1
y
x
























































































-1 -0.8-0.6-0.4-0.2 0 0.2 0.4 0.6 0.8 1
y
x
(a-1) sub1 麻痺側 (a-2) sub1 非麻痺側 
(b-1) sub2 麻痺側 (b-2) sub2 非麻痺側 
(c-1) sub3 麻痺側 (c-2) sub3 非麻痺側 
図 4.2 片麻痺者 14 名の 1 ストライド分の大腿部ベクトル先端軌跡 


























































































-1 -0.8-0.6-0.4-0.2 0 0.2 0.4 0.6 0.8 1
y
x
(d-1) sub4 麻痺側 (d-2) sub4 非麻痺側 
(e-1) sub5 麻痺側 (e-2) sub5 非麻痺側 
(f-1) sub6 麻痺側 (f-2) sub6 非麻痺側 
図 4.2 続き 



























































































-1 -0.8-0.6-0.4-0.2 0 0.2 0.4 0.6 0.8 1
y
x
(g-1) sub7 麻痺側 (g-2) sub7 非麻痺側 
(h-1) sub8 麻痺側 (h-2) sub8 非麻痺側 
(i-1) sub9 麻痺側 (i-2) sub9 非麻痺側 
図 4.2 続き 

























































































-1 -0.8-0.6-0.4-0.2 0 0.2 0.4 0.6 0.8 1
y
x
(j-1) sub10 麻痺側 (j-2) sub10 非麻痺側 
(k-1) sub11 麻痺側 (k-2) sub11 非麻痺側 
(l-1) sub12 麻痺側 (l-2) sub12 非麻痺側 
図 4.2 続き 









































































-1 -0.8-0.6-0.4-0.2 0 0.2 0.4 0.6 0.8 1
y
x
図 4.2 続き 
(m-1) sub13 麻痺側 (m-2) sub13 非麻痺側 
(n-1) sub14 麻痺側 (n-2) sub14 非麻痺側 
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図 4.1 と図 4.2 から健常者では大腿部ベクトルの先端軌跡が直線状である一方，図 4.2(a-
1), (g-1), (g-1), (l-1), (m-1)など一部の片麻痺者の大腿部ベクトルの先端軌跡は股関節の屈
曲/伸展運動に伴う主な運動方向に対し，左右方向にふくらみを持つ形状となっていること
が確認できる．したがって，図 4.1 と図 4.2 から，片麻痺者におけるぶん回し運動のような
異常運動を判別するためには，大腿部ベクトルの先端軌跡の形状を利用することが有効で
あると考えられる． 
本研究では，センサ座標系のうち x 軸を解剖学的座標系の左右方向軸，y 軸を進行方向軸
と対応するよう設定したことから，基本的には主な運動方向が y 軸，左右方向への広がりは
x 軸に表れると考えられる．そこで，左右方向への軌跡の広がりを定量的に把握する指標と




を図 4.5 に示す．図 4.4，図 4.5 では健常者の被験者ごとの解析ストライド数の差による影
響を避けるため，健常者それぞれで平均値を算出し，さらに 30 名分の平均値と分散を算出
することで健常者データを作成した．標準偏差も同様に算出しており，図 4.4 や図 4.5 の健
常者データにおけるエラーバーは個人差を表している．一方片麻痺者では被験者 1 名分の
平均値と標準偏差を表示しているため，図 4.4 や図 4.5 に示したエラーバーはストライドご
とのばらつきを示していることに注意が必要である．図 4.4 より，平均値を比較すると sub2，
sub8，sub9，sub11，sub12 では麻痺側大腿部ベクトルの x 軸方向動作幅の平均値が健常者
より大きくなる傾向が確認された．また，図 4.5 より，非麻痺側においても sub1，sub8，
sub11，sub13 を除く片麻痺被験者で x 軸方向動作幅の平均値が健常者の平均値よりも大き
くなることが確認された．一方，図 4.4 や図 4.5 より，健常者では標準偏差が大きく，計測
結果における個人差が大きいことがわかる．健常被験者 30 名の両脚の各々について，x 軸
方向動作幅の平均を図 4.6 に示す．健常者の 30 人の 60 脚で平均値を比較すると，最大値




4.7 に示す．図 4.7 から，健常者 2 名の大腿部ベクトルの先端軌跡を比較したところ，subA, 
subB ともに直線状の軌跡であり，図 4.2 の一部の片麻痺被験者に見られるような軌跡の形
状の明らかな差は確認できないが，subA では軌跡全体が斜めに傾いているため，x 軸方向
の動作幅が大きくなっていることがわかる． 






















図 4.4 片麻痺被験者の麻痺側大腿部ベクトルの x 軸方向動作幅 


































図 4.5 片麻痺被験者の非麻痺側大腿部ベクトルの x 軸方向動作幅 
図 4.6 健常者 30 名分と片麻痺者 sub12 の x 軸方向動作幅の比較 
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4.3 考察  






しかし，図 4.4，図 4.5 からわかるように，健常者データにおけるエラーバーの幅が大き
くなっており，健常者の個人差が大きいことがわかる．さらに図 4.6 で健常者 30 名の左右
大腿部の x 軸方向動作幅について平均値を比較すると，健常被験者間でのばらつきが大き
いこと，左右差がある場合もあることが確認された．図 4.6 から，健常被験者の x 軸方向動
作幅の平均値の最大値は 0.41 であり，これは，図 4.4 や図 4.5 に示される片麻痺被験者の x
軸方向動作幅の平均値を超える結果である．0.41 の動作幅は，大腿部の長さを 40 ㎝とした
場合，16 ㎝程の横方向への動作となるが，該当被験者の歩行状況を動画で確認したところ，
ほかの被験者との大きな違いは確認できなかった．さらに，図 4.7 に示したように，x 軸方

















図 4.7 x 軸方向動作幅が大きい健常者と小さい健常者の水平面内ベクトル先端軌跡比較 
- 59 - 
 
らず，この 2 名の健常被験者の動作傾向は類似したものであると考えられる．しかし，x 軸
方向動作幅が最大であった subA では軌跡が斜め方向に傾いており，軌跡の主な運動方向が
y 軸ではなくなっているため，x 軸方向動作幅が大きくなったことが図 4.7 の軌跡から確認
できる．これは，センサ座標系と解剖学的座標系との不整合の影響である可能性が高く，先
行研究[49-65]で報告されているような座標系の校正が必要になると考えられる． 
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5.2 座標系校正が不要な検出指標 
 第 4 章で示したように，片麻痺者と健常者の大腿部ベクトルの先端軌跡では，股関節の
屈曲/伸展運動に起因すると考えられる主な運動方向に対して横方向のふくらみに違いが見





方法を提案する．補助線の式を y＝ax+b， ストライド内の y 座標値が最大のときの座標を














|𝑦(𝑡) − 𝑎𝑥(𝑡) − 𝑏|
√1 + 𝑎2
 (5.3) 
式（5.3）から求められる d は，1 ストライドの中で時間によって異なる値となるため，本
研究では，補助線と大腿部ベクトル先端軌跡の距離 d(t)の最大値 d_max を利用する．大腿
部先端軌跡と補助線，各点との距離 d の関係性を図 5.1 に示す．直線状のベクトル先端軌跡
とふくらみのあるベクトル先端軌跡で得られる d_max の模式図を図 5.2 に示す．図 5.2(a)
のように直線状動作の場合は d_max が小さく，図 5.2(b)のように主な運動方向に対してふ





















図 5.1 d 値の模式図 
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異常運動検出に対する有効性を検証するため，第 3 章で計測した健常者 30 名の歩行データ
から d_max を算出した．まず，第 4 章で示された，直線状の軌跡が傾いているために x 軸
方向動作幅が片麻痺者より大きくなり，ベクトル軌跡の左右方向動作を適切に定量化でき
なかった被験者に対し，主な運動に対するふくらみを適切に定量化できるかを確認し，次に，
4 章の x 軸方向動作幅と d_max を比較した． 
第 4 章で確認された，x 軸方向動作幅が特に大きい健常被験者と特に小さい健常被験者，
さらに x 軸方向動作幅が最も大きかった片麻痺被験者 sub12 の大腿部ベクトル先端軌跡を
図 5.3 (a)に示す．次に，図 5.3 (a)に示した各被験者における 1 ストライド内の d_max，x
軸方向動作幅を図 5.3(ｂ)に示す．第 4 章でも述べたように，図 5.3 (a）で健常者 2 名の歩
行時の大腿部ベクトル先端軌跡は同様の直線状の形状である一方，片麻痺者 sub12 では８
の字を描くようにふくらみのある軌跡の形状となっており，明らかに形状が異なっている．
この場合，sub12 と subA, subB をベクトル先端軌跡の形状評価から区別し，sub12 を異常
運動を行っていると判定する必要があると考えられる．しかし，図 5.3（b）に示すように，
大腿部ベクトルの x 軸方向動作幅では sub12, subA で大きな値が算出されてしまい，subA
と subB の軌跡の形状が直線状であり，主な運動方向に対するふくらみがほとんどなく，
subA と sub12 に運動の違いがあることが読み取れなくなっている．一方，d _max を用いた





次に，健常者 30 名の左右分の歩行データの合計 60 サンプルについて，x 軸方向動作幅と
d_max の比較を図 5.4 に示す．x 軸方向動作幅の場合は，図 5.3 の subA のように，直線状
の大腿部ベクトル先端軌跡であるが，軌跡が斜め方向に傾いており x 軸方向動作幅が大き
くなった被験者が含まれていたため，軌跡の傾きの影響により健常者のばらつきが大きく
なっていた．一方，d_max は x 軸方向動作幅より小さい値になっており，これは，軌跡の傾
きの影響を受けないで，軌跡のふくらみを検出できた結果であると考えられ，x 軸方向動作





























図 5.4 健常者 30 名，60 脚分の x 軸方向動作幅と d_max の比較 
 
図 5.3 横方向動作幅で大きな差が見られた健常者 2 名のｘ軸方向動作幅，d_max，および
大腿部ベクトル先端軌跡の比較 
 
(b) 健常者 2 名と片麻痺者 sub12 の 1 スト
ライド分の大腿部動作の x 軸方向動作幅と
d_max の比較 
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5.4 片麻痺者の大腿部異常運動の検出における d_max の利
用可能性の検討 








標 d_max を細分化し，立脚中の d_max とそのタイミングをそれぞれ d_stance_max， 
d_stance_max_t，遊脚中の d_max とそのタイミングを d_swing_max， d_swing_max_t の 4
つの指標を検討した．これらの指標ではそれぞれ第 3 章に示した歩行事象判別法で判別し
た TO，IC でストライドを分け，IC から TO までを立脚期，TO から次のストライドの IC
までを遊脚期とした． 







健常者よりも d_swing_max が大きくなった．したがってこれらの d_swing_max の大きい被
験者では遊脚中のぶんまわし運動が生じていたと考えられる．また，図 5.5(a), (b)両方の結
果から sub1, sub5, sub6, sub10 では立脚期・遊脚期ともに d_max が健常者平均と同様の値
もしくは小さい値であり，歩行中の大腿部動作は健常者同様直線状であり，主な運動方向に
対して大腿部ベクトル先端軌跡の形状が膨らむような異常運動は発生していなかったと考
えられる．一方，前述の 4 名以外の被験者 10 名では遊脚期，立脚期のどちらかもしくはそ
の両方で大腿部先端軌跡のふくらみが健常者よりも大きくなっており，麻痺側大腿部で何
らかの異常運動が発生していたと考えられる．次に，図 5.6（a）を見ると，sub3, sub10, sub11
を除くほとんどの被験者で非麻痺側立脚期の d_max は健常者と同等か健常者より小さい傾
向がみられたことから，sub3, sub10, sub11 を除いた片麻痺者では，非麻痺側では大腿部ベ
クトル軌跡が膨らむような異常運動は発生しておらず，直線状の大腿部ベクトル先端軌跡
を描くような運動をしていたと考えられる．また，図 5.6(b)から健常者と各片麻痺者を比べ
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た場合，健常者と同程度もしくは健常者より小さい d_swing_max となる被験者と，健常者





図 5.7，図 5.8 に麻痺側と非麻痺側それぞれについて立脚期と遊脚期の d_max のタイミン
グを示す．図 5.7(a)より，立脚期において d_stance_max_t に被験者間でばらつきがみられ
る．このことから，片麻痺者の歩行では個人ごとに立脚期で d が最大となるのタイミング
が異なると言える．また，sub3，sub7，sub10，sub13 以外の 10 名の片麻痺被験者では，同
一被験者内でのストライド間のばらつきも大きくなっていることから，10 名の片麻痺被験
者では歩行中における大腿部動作が 1 ストライドごとに異なる動作になっていると考えら
れる．また，sub5，sub7，sub10，sub13 では，健常者と比べて早いタイミングで d が最大






期で大きかった．また，sub4, sub9, sub12, sub13, sub14 では健常者よりも d_stance_max_t
が早い傾向が見られ，d_stance_max_t を用いた，異常運動が大きくなるタイミングの評価
も異常判別に有効である可能性が示唆された．しかし，図 5.6 に示したように sub3, sub10, 
sub11 を除くほとんどの被験者で d_stance の平均自体は健常者と大きな差は見られず，非
麻痺側の動作は比較的直線状に近い動作であることが示唆されている．このことから，図
5.8 で d_stance_max_t がばらついた原因としては，麻痺側の代償動作の影響も考えられる
が，d_max 自体が小さく，立脚中の d 値の変動が小さいため，d 最大タイミングが容易にば
らついてしまう可能性が推察される．  
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グの違いが歩行動作の違いに関係しているとは限らないことに留意すべきである．した
がって，本章では指標として d_max に関係する指標を 2 つ，そのタイミングに関する指標
を 2 つと合計 4 指標を検討したが，それぞれ独立に確認するのではなく，複合的に指標を
使用し，大腿部運動の状態を正確に把握し，異常を検出する必要があると考えられる． 
  














































図 5.5 麻痺側立脚期・遊脚期における d 値の比較 
(a) 麻痺側立脚期における d_max の比較 
(b) 麻痺側遊脚期における d_max の比較 

















































図 5.6 非麻痺側立脚期・遊脚期における d 値の比較 
(a) 非麻痺側立脚期における d_max の比較 
(b) 非麻痺側遊脚期における d_max の比較 






























図 5.7 麻痺側立脚期・遊脚期における d 最大タイミングの比較 
(a) 麻痺側立脚期における d_stance_max_t の比較 












































































図 5.8 非麻痺側立脚期・遊脚期における d 最大タイミングの比較 
(b) 非麻痺遊脚期における d_swing_max_t の比較 
(a) 非麻痺側立脚期における d_stance_max_t の比較 
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5.5 まとめ 
 本章では臨床現場での利便性を重視し，座標系の校正が不要な大腿部 3 次元異常運動の
検出指標を検討した．まず，主な運動方向の定義として 1 ストライドのベクトル軌跡に対
して補助線を引き，主な運動方向に対するふくらみを補助線とベクトル軌跡の各点との距
離 d を求めることで定量化し，その最大値である d_max を異常運動検出のための指標とし
て利用することを提案した．最初に，d_max の有効性を健常者の歩行データで検証し，ベク
トル軌跡の左右方向動作を適切に定量化できることを確認した．次に，歩行中の大腿部の異



























 第 3 章と第 5 章では，片麻痺者の歩行中の異常運動を検出するための指標として，足部
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6.2 立脚初期の足部 3 次元異常運動の検出法の提案 
 足部の異常運動の検出法は，3 章で検討した検出指標を利用し，IC 時矢状面傾斜角度と
FF_s 時前額面傾斜角度を検出軸として設定し，各検出軸に健常範囲を設定して，その範囲
から外れた場合を異常運動であるとして検出する方法である．2 つの検出軸の場合の健常範
囲のイメージを図 6.1 に示す． 
健常範囲は，健常者群の歩行データから統計的に決定する．まず，健常被験者群の IC 時
矢状面傾斜角度や FF_s 時前額面傾斜角度の 75 パーセンタイルと 25 パーセンタイルを算出
する．75 パーセンタイル，25 パーセンタイルとは，それぞれの集合の値を小さい順に並べ
た場合，最小値から集合の個数のうちの 4 分の 1 が含まれる値，4 分の 3 が含まれる値とな
る．次に，75 パーセンタイルと 25 パーセンタイルの差（Interquartile Range; IQR）を算出し，
75 パーセンタイルに IQR を足した値を健常範囲の上限値，25 パーセンタイル値から IQR を
引いた値を健常範囲の下限値とした．統計学的に，このように算出した範囲には IC 時矢状
面傾斜角度や FF_s 時前額面傾斜角度それぞれの健常者データの 95%が含まれている[77]． 
第 3 章で計測した健常者 30 名の歩行時の足部傾斜角度データから健常範囲を算出した結
果，IC 時矢状面傾斜角度の健常範囲下限値は 11.89 deg，上限値は 37.16 deg となった．ま
た，FF_s 時前額面傾斜角度の健常範囲下限値は-1.36 deg，上限値は 1.70 deg となった．決
定した健常範囲と健常者の全解析対象ストライド 1669 歩分の足部傾斜角度データの x 軸を
FF_s 時前額面傾斜角度，y 軸を IC 時足部矢状面傾斜角度とした 2 次元座標系へのプロット
を図 6.2 に示す．解析した 1669 ストライドのうち，5.15 %が健常範囲外と判定されたが，
理論値よりも健常圏外の割合が少ない結果となり，健常者のプロット群の分布のばらつき
が小さかった．また，健常者 30 名 60 脚分の健常範囲外割合を算出した結果，2 名の片足，
合計 2 脚のデータにおいて健常範囲外割合が 90％を超える結果となった．この 2 脚につい




















図 6.1 足部異常運動検出のために設定した健常範囲 
































































































図 6.3 健常範囲外割合の大きかった健常者の 2 脚の健常範囲との関係 



























































IC_HS 系列3 系列4 系列5 系列7 系列1





















健常者 30 名，60 脚の歩行データから健常範囲を算出した結果，全 1669 ストライドのう
ち 5.15％が健常範囲外となった．また，60 脚のうち 2 脚，割合にして 3.33 %が，解析対象
となるストライドの 90％以上で健常範囲外となった．健常範囲外割合が高かった 2 例の 2
次元平面内プロットを図 6.3 に示す．subC では主に IC 時矢状面傾斜角度が上限より背屈方
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6.3 提案法を用いた片麻痺者の足部異常運動の検出 
 第 3 章で計測した片麻痺者 14 名の歩行時の足部傾斜角度データを用いて，各被験者の麻
痺側・非麻痺側それぞれにおける健常範囲外割合を算出した．麻痺側・非麻痺側の健常範囲





sub1，sub7，sub8，sub11，sub13 では健常範囲外割合が非常に高く，sub1 と sub13 では解
析した全ストライドが健常範囲外にある結果となった．一方，sub2， sub10， sub12，sub14
ではほぼすべてのストライドが健常範囲内に存在する結果であった．  





が確認できる．また，sub5 や sub7，sub8 ではほかの被験者に比べてプロットの分散が広
く，1 ストライドずつの動作再現性が低い可能性が読み取れる．また，各被験者の非麻痺側
のプロットでは，sub4 や sub7, sub13 では広い範囲にプロットが分布しており，ストライ
ドごとの動作再現性が他の被験者に比べて低い傾向にあることが読み取れる．また，全スト



















































































図 6.5 片麻痺者 14 名の非麻痺側における健常範囲外割合 
図 6.4 片麻痺者 14 名の麻痺側における健常範囲外割合 






































































































































































(a-1) sub1 麻痺側 (a-2) sub1 非麻痺側 
(b-1) sub2 麻痺側 (b-2) sub2 非麻痺側 
(c-1) sub3 麻痺側 (c-2) sub3 非麻痺側 
図 6.6 片麻痺者 14 名の麻痺側足部異常運動検出指標の 2 次元プロット 







































































































































































(d-1) sub4 麻痺側 (d-2) sub4 非麻痺側 
(e-1) sub5 麻痺側 (e-2) sub5 非麻痺側 
(f-1) sub6 麻痺側 (c-2) sub6 非麻痺側 
図 6.6 続き 







































































































































































(g-1) sub7 麻痺側 (g-2) sub7 非麻痺側 
(h-1) sub8 麻痺側 (h-2) sub8 非麻痺側 
(i-1) sub9 麻痺側 (i-2) sub9 非麻痺側 
図 6.6 続き 







































































































































































(j-1) sub10 麻痺側 (j-2) sub10 非麻痺側 
(k-1) sub11 麻痺側 (k-2) sub11 非麻痺側 
(l-1) sub12 麻痺側 (l-2) sub12 非麻痺側 
図 6.6 続き 



























































































































図 6.6 続き 
(m-1) sub13 麻痺側 (m-2) sub13 非麻痺側 
(n-1) sub14 麻痺側 (n-2) sub14 非麻痺側 
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6.4 考察 
 図 6.4 で健常範囲外の割合を示した結果から，麻痺側では健常範囲外割合が高くなる傾向
があり，全てのストライドが健常範囲外にプロットされた被験者も確認された．健常範囲外
























































脱している場合が見られることがわかる．図 6.6 (k-1), (k-2)に示した sub11 の麻痺側・非麻










本章では，20 代健常者 30 名分の歩行データから，それぞれ IC 時矢状面傾斜角度の 95%
が含まれる区間，FF_s 時前額面傾斜角度の 95 %が含まれる区間として健常範囲を作成した．
本章での健常範囲の構築方法は，箱ひげ図において外れ値とする基準の算出方法に準じた．
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図 6.7 想定される麻痺側上部セグメントの異常運動による非麻痺側への影響 
この図では，左側が麻痺側であり，赤の部分（麻痺側大腿部・骨盤）で異常が発生した結
果，身体全体が傾き非麻痺側足部に影響が及ぶ可能性を想定している． 
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6.5 まとめ 
 本章では，複数の検出指標を利用した異常運動検出法の枠組みを検討し，第 3 章で提案
した指標を用いて異常運動を検出した．足部の異常運動の検出法として，3 章で検討した検






















































サとの座標系の差異を補正した精度評価を実施した．その結果，2 次元的な運動や 3 次元的
な運動両方において，安定した精度で運動を計測できることが示された．したがって，歩行
速度が速く，歩行中の運動が 2 次元的である健常者や，歩行速度が遅く，歩行中に 3 次元
的な異常運動が発生する可能性のある片麻痺者でも問題なく運動を計測し，比較できるこ
とが確認された．  































第 5 章では，第 4 章の結果を受け，臨床現場での利便性を重視し，座標系の校正が不要




大腿部の異常動作を検出する指標として，d_max に関連する指標である d_stance_max, 
d_swing_max, d_stance_max_t， d_swing_max_t を提案し，健常者と片麻痺者で比較を行い，
これらの指標が大腿部の異常運動検出に利用可能であることが示唆された．また，d_max と





第 3 章から第 5 章では，異常運動の検出のための指標を検討してきた．その中で，単独
の指標による異常検出ではなく，複数の指標を組み合わせた異常検出の必要性が示された．
そこで第 6 章では，複数の検出指標を利用した異常運動検出法の枠組みを検討し，第 3 章
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で提案した指標を用いて異常運動の検出を試みた．足部の異常運動の検出法として，3 章で
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